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Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
Käsite Määritelmä 
Hätätilapotilas Hätätilapotilaalla tarkoitetaan henkilöä, joka sairastuu tai vammautuu 
äkillisesti ja hänellä on suuri riski menehtyä, saada pysyvä haitta tai 
joutua pitkäksi aikaa sairaalahoitoon. Tapahtumatietojen, potilaan 
valittamien oireiden tai peruselintoimintojen häiriön ja niiden pa-
henemisnopeuden perusteella arvioidaan hätätilapotilaan riski. 
(Castrén ym. 2012: 18.) 
Hätäensiapu Hätäensiavulla tarkoitetaan niitä toimenpiteitä, joilla hätätilapotilaan 
menehtyminen voidaan parhaimmillaan ehkäistä. Näitä toimenpiteitä 
ovat potilaan siirtäminen suojaan välittömästi uhkaavasta tilanteesta 
(hätäsiirto), painelu-puhalluselvytys puoliautomaattisella defibrillaat-
torilla, ilman apuvälineitä tehtävä potilaan hengitysteiden avaaminen, 
verenvuodon tyrehdyttäminen omalla kädellä painamalla tai tekemäl-
lä paine- tai kiristysside ja ensiarvion tekeminen potilaalle. Ensiarvi-
ossa tulee huomioida hengitysteiden avoimuus, hengitystoiminnan 
riittävyys, verenkierto, tajunta ja näkyvät vammalöydökset. (Castrén 
ym. 2012: 18.) 
Riskialue Riskialueet ovat määritelty kuntarajoista ja muista aluerajoista riip-
pumatta sen perusteella, kuinka paljon alueella esiintyy vuosittain 
ensihoitotehtäviä. (Ensihoidon palvelutasomääritys 2012: 3.) 
Riskialueluokka Palvelutasomäärityksessä on määritelty, kuinka monta prosenttia 
kunkin alueen riskialueluokasta on tavoitettava A- ja B- tehtäväkii-
reellisyysluokassa vähintään ensivasteyksikön toimesta. (Ensihoidon 
palvelutasomääritys 2012: 6, 11.) 
Vasteaika Vasteajalla tarkoitetaan aikaa, joka kuluu jonkin toiminnan aktivoimi-
sesta toiminnan alkamiseen. Vasteaika on osa ensihoidon laadun 
mittaamista. Kokonaisvasteajalla tarkoitetaan sitä aikaa, jossa ensi-
hoitopalvelu pystyy tuottamaan potilaalle eritasoista apua. (Castrén 
ym. 2012: 18–19.) 
  
   
Ensivastetoiminta Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan sitä, että äkillisesti sairastuneen tai 
loukkaantuneen potilaan luokse hälytetään hätäkeskuksen kautta 
jokin muu yksikkö kuin ambulanssi tavoittamisviiveen minimoimiseksi 
ja hätäensiavun antamiseksi yksikön henkilöstön toimesta, joka on 
ensihoidon palvelutasoon määritelty. (Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326 § 40). 
Ensivasteyksikkö Suomessa ensivasteyksiköllä tarkoitetaan yksikköä, joka hälytetään 
korkeariskisen potilaan avuksi silloin, kun odotetaan yksikön saavut-
tavan potilaan ensimmäisenä. Ensivasteyksikkönä voi toimia välittö-
mässä lähtövalmiudessa oleva mikä tahansa yksikkö, joka on tehnyt 
terveydenhuollon kanssa sopimuksen ja hätäkeskukselle on annettu 
hälyttämisohjeet ensihoitopalvelulta. (Castrén ym. 2012: 18.) 
P+P yksikkö Ensihoitopalveluissa P+P yksiköllä tarkoitetaan perustason yksikköä, 
jossa toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon laillistettu am-
mattihenkilö, jolla on ensihoitoon suuntautunut koulutus. Toinen pe-
rustason yksikön ensihoitajista voi olla terveydenhuollon laillistettu 
ammattihenkilö tai pelastajatutkinnon suorittanut taikka sitä aiemman 
tutkinnon suorittanut henkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 
ensihoitopalvelusta 340/2011 § 8). 
H+P yksikkö Ensihoitopalveluissa H+P yksiköllä tarkoitetaan hoitotason yksikköä, 
jossa toisen ensihoitajan tulee ainakin olla ensihoitaja AMK tai laillis-
tettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opintopisteen hoitotason 
ensihoitoon suuntaavan opintokokonaisuuden. Toinen hoitoyksikön 
ensihoitajista voi olla terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilö tai 
pelastajatutkinnon suorittanut taikka sitä aiemman tutkinnon suoritta-
nut henkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelus-
ta 340/2011 § 8). 
Ensihoidon  
kenttäjohtaja 
Ensihoidon kenttäjohtajat ovat hoitotason ensihoitajia, jotka toimivat 
monipotilas- ja moniviranomaistehtävissä esimiestehtävissä. Ensi-
hoidon kenttäjohtaja toimii perus- ja hoitotason yksiköiden hoidon 
tukena ja ruuhkatilanteissa avustaa hätäkeskusta ensihoitotehtävien 
priorisoinnissa. (Castrén ym. 2012: 20.) 
PRONTO-  
järjestelmä 
PRONTO- järjestelmä on pelastustoimen resurssi- ja onnettomuusti-
lastointijärjestelmä. (Ketola 2012.) 
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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyön aihe on tullut Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoitopalveluilta, jos-
sa ensivastetoimintaa ollaan kehittämässä koko maakunnan alueella kouluttamalla 
henkilöstöä ja hankkimalla uusia hoitovälineitä ensivasteyksiköihin. Opinnäytetyö on 
rajattu maakunnallisesta Kanta-Hämeen pelastuslaitoksesta Riihimäen ensihoitoalueel-
la toimivaan viiteen eri ensivasteyksikköön.   
 
Ensivastetoiminta voidaan sisällyttää palvelutasopäätöksessä osaksi ensihoitopalvelui-
ta. Terveydenhuoltolaki määrittelee ensivastetoiminnan siten, että äkillisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen potilaan luokse hälytetään hätäkeskuksen kautta jokin muu 
yksikkö kuin ambulanssi tavoittamisviiveen minimoimiseksi ja hätäensiavun antamisek-
si yksikön henkilöstön toimesta, joka on ensihoidon palvelutasoon määritelty. (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 40). 
 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin alueella ensivastetoiminta toteutetaan ensihoidon 
palvelutasopäätöksen mukaisesti yhteistyösopimuksella Kanta-Hämeen pelastuslaitok-
sen kanssa. Kanta-Hämeen pelastuslaitos voi tarvittaessa alihankintasopimuksella 
toteuttaa ensivastetoiminnan puolustusvoimien tai vapaaehtoisenpalokunnan kanssa 
tämän ollessa tarkoituksenmukaista ensihoitopalveluiden kannalta. Palvelutasopäätök-
sessä määritetään, että kaksi ensiauttajatoimintaan koulutettua henkilöä muodostaa 
ensivasteyksikön. Ensivasteyksiköiden sijoittelu ja viiden minuutin lähtövalmius on otet-
tu huomioon ensivastetoiminnan suunnittelussa, jolloin päästäisiin riskiluokkien 1-3:lle 
asetettuihin tavoittamisaikoihin. Toiminta-alueesta ja tehtävämääristä arvioidaan riski-
alueiden tavoitteellinen osuus. (Ensihoidon palvelutasomääritys 2012: 16.) 
 
Sisäasiainministeriön PRONTO- järjestelmä on pelastustoimen resurssi- ja onnetto-
muustilastointijärjestelmä, joka on ollut käytössä vuodesta 1996 lähtien. Sieltä saadun 
tiedon avulla pelastustoimea pystytään seuraamaan ja kehittämään sekä käyttämään 
onnettomuuksien selvittelyssä. Alueelliset pelastuslaitokset ylläpitävät toimenpide- ja 
resurssirekisteriä, josta PRONTO: n aineisto muodostuu. Kansainvälisessä vertailussa 
PRONTO- järjestelmä on ainutlaatuinen rekisteri. (Ketola 2012.) Kanta-Hämeen pelas-
tuslaitoksen alueella vuonna 2012 oli 1334 ensivastetehtäviä ja vuosien 2009–2011 
keskiarvo oli 961 ensivastetehtävää. (PRONTO Online-tilastointi Kanta-Häme 2013.)  
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen Riihimäen 
ensihoitoalueen ensivasteyksiköiden toimintaa vasteajallisesti. Ensivasteyksiköiden 
vasteajoista selvitetään, kuinka usein ensivasteyksikkö ei lähde hälytetylle tehtävälle ja 
kuinka usein ensivasteyksikkö peruutetaan ennen kohteeseen pääsyä. Lisäksi selvite-
tään kuinka usein ja millä vasteajalla ensivasteyksikkö toimii ennen ensihoitoyksikköä 
kohteessa sekä kuinka usein ensivasteyksikkö tulee kohteeseen ensihoitoyksikön jäl-
keen ja millä vasteajalla. Lisäksi tarkoituksena on selvittää, miten vuorokaudenaika ja 
alueen ensihoitovalmius vaikuttavat vasteaikoihin.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, joita voidaan hyödyntää ensihoito- ja ensi-
vastehenkilöstön koulutuksessa sekä palveluntarjonta- ja hälytysvastesuunnittelussa.  
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Minkälaisia vasteaikoja ensivastetehtävillä ilmenee? 
2. Miten vuorokaudenaika ja alueen ensihoitovalmius vaikuttavat vasteaikoihin? 
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3 Ensivasteyksiköt osana ensihoitopalvelua 
 
Terveydenhuoltolain mukaisesti sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on järjestettävä alu-
eensa ensihoitopalvelut yhdessä päivystävien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. 
Näiden suunnittelu ja toteuttaminen muodostavat alueen toiminnallisen kokonaisuuden. 
Ensihoitopalvelun järjestäminen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän alueella tai sen osas-
sa voidaan järjestää joko omana toimintana, yhteistyösopimuksen kautta alueen pelas-
tustoimen kanssa, toteuttamalla toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän kanssa tai 
hankkimalla ensihoitopalvelut toiselta palvelun tuottajalta. (Terveydenhuoltolaki 
30.12.2010/1326 § 39). 
 
Ensihoidon palvelupäätöksen tekeminen on sairaanhoitopiirin kuntayhtymän tehtävä. 
Siinä määritellään ensihoitopalvelun järjestämistapa, palvelun sisältö, ensihoitopalve-
luun osallistuvan henkilöstön koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut tar-
peelliset asiat, jotka tulee huomioida ensihoitopalvelun järjestämisessä. Ensihoitopalve-
lun sisältö tulee määritellä palvelutasopäätökseen niin, että toiminta on tehokasta ja 
tarkoituksenmukaista, ja siinä otetaan huomioon myös ensihoidon ruuhkatilanteet. 
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 39). 
 
Ensihoidon palvelutasopäätös perustuu alueen riskianalyyseihin, erilaisiin sairastumis- 
ja onnettomuusuhkiin ja muihin tekijöihin, jotka vaikuttavat alueella. Näiden pohjalta 
määritellään alueella toimivien yksiköiden saatavuus, taso ja sisältö. Riskianalyyseissa 
tulee ottaa huomioon alueen vakituinen väestö ja sen ikärakenne, vapaa-ajan asutus ja 
matkailu, liikenteestä aiheutuvat seikat ja erityiset onnettomuusriskit ja niiden todennä-
köinen henkilövahinkomäärä. Myös eri viranomaisten näkökulmat ja riskianalyysit on 
otettava huomioon. Riskianalyysiluokat luokitellaan 5 §:ssä säädetyllä tavalla, jossa 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän alue jaetaan yhden neliökilometrin kokoisiin alueisiin, 
jonka jälkeen jokaiselle riskialueelle annetaan tavoittamisajat, jotka pohjautuvat ensi-
hoidon tehtäväkiireellisyysluokkiin 6 §:n mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 § 4). 
 
Porrastetun vasteen tarkoituksena on, että korkeariskisen potilaan luokse hälytetään 
useita eri tasoon pystyviä yksiköitä, joilla pyritään lyhentämään potilaan tavoittamisvii-
vettä ja antamaan hoitovelvoitteiden mukaista hoitoa. (Kuisma ym. 2013: 23). Porras-
tettu vaste jaetaan neljään eri portaaseen, joista ensimmäisenä portaana on ensivas-
teyksikkö, toisena portaana perustason yksikkö, kolmantena portaana hoitotason yk-
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sikkö ja neljäntenä portaana lääkäriyksikkö. (Castrén ym. 2012: 18). Porrastetulla vas-
teella pyritään saamaan laadukasta ensihoitoa, jossa huomioidaan yksiköiden taloudel-
linen ja tarkoituksenmukainen käyttö ensihoitotehtävillä. (Kuisma ym. 2013: 23.)  
 
Ensivastetoiminta voidaan sisällyttää palvelutasopäätöksessä osaksi ensihoitopalvelui-
ta. Terveydenhuoltolaki määrittelee ensivastetoiminnan siten, että äkillisesti sairastu-
neen tai loukkaantuneen potilaan luokse hälytetään hätäkeskuksen kautta jokin muu 
yksikkö kuin ambulanssi tavoittamisviiveen minimoimiseksi ja hätäensiavun antamisek-
si yksikön henkilöstön toimesta, joka on ensihoidon palvelutasoon määritelty. (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326 § 40). Suomessa ensivasteyksiköllä tarkoitetaan yksik-
köä, joka hälytetään korkeariskisen potilaan avuksi silloin, kun yksikön odotetaan saa-
vuttavan potilaan ensimmäisenä. Ensivasteyksikkönä voi toimia välittömässä lähtöval-
miudessa oleva mikä tahansa yksikkö, joka on tehnyt terveydenhuollon kanssa sopi-
muksen ja hätäkeskukselle on annettu hälyttämisohjeet ensihoitopalvelulta. (Castrén 
ym. 2012: 18.) Yhdysvalloissa ensivasteyksiköllä tarkoitetaan kahden henkilön yksik-
köä, joka voi koostua poliiseista, palomiehistä tai teollisuuden henkilöistä. Heidän tar-
koituksenaan on antaa loukkaantuneille hätäensiapua, valvoa potilasta ja valmistella 
potilas ennen ambulanssin saapumista. (Limmer – O´Keefe 2012: 9.)  
 
Suomessa ensivasteyksikössä toimivat henkilöt ovat suorittaneet pelastuslain (§ 57) 
mukaan pelastuslaitoksen päätoimiselta miehistöltä tai alipäällystöltä vaadittavaan vir-
kaan tai tehtävään vastaavan pelastusalan tutkinnon tai Suomen pelastusalan keskus-
järjestön sivutoimisen ja vapaaehtoishenkilöstön peruskoulutukseen kuuluvat palokun-
tien ensiapu- ja ensivastekurssin. (Pelastuslaki 379/2011 § 57; Spek 2012.) Päätoimi-
selta pelastuslaitoksen miehistöltä vaaditaan pelastajatutkinto, jonka tavoitteena on, 
että pelastajat hallitsevat ensihoidon perusteet, pystyvät toimimaan pelastusyksikön 
jäsenenä lääkinnällisissä pelastustehtävissä ja kykenevät toimimaan perustason ensi-
hoitajina ensihoitoyksikössä. Pelastajakurssin kokonaisopintopistemäärä on 90, josta 
ensihoidon osuus on 28,5 opintopistettä. (Pelastusopisto 2013: 4,7.) Suomen pelas-
tusalan keskusjärjestö kouluttaa sivutoimisen ja vapaaehtoishenkilöstön ensivastetoi-
mintaan, jossa käydään palokuntien ensiapu- ja ensivastekurssi. Palokuntien ensiapu-
kurssin kesto on 32 tuntia, jonka tarkoituksena on antaa perusvalmiudet hätätilapoti-
laan kohtaamiseen ja tunnistamiseen. Kurssin tavoitteena on, että henkilöt osaavat 
kurssin jälkeen huolehtia pelastusyksikön tavanomaisilla ensiapuvarustuksella hätätila-
potilaan peruselintoiminnoista. Palokuntien ensiapukurssilla opetetaan hätätilapotilaan 
kohtaamista ja tunnistamista, peruselvytystä sekä tajuttoman ja vammapotilaan hoita-
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mista. Ensivastekurssi suoritetaan ensiapukurssin jälkeen, joka on kestoltaan myös 32 
tuntia. Ensivastekurssin tavoitteena on täydentää ensiapukurssilta saatuja tietoja ja 
taitoja. Kurssilla keskitytään porrastettuun ensivastejärjestelmän toimintaperiaatteisiin, 
joita ensivasteyksiköt joutuvat suorittamaan. (Spek 2012.)  
 
Ensivastetoiminta on saanut alkunsa Yhdysvalloista, jossa kehitettiin 1973 Deparment 
of Transportation - National Higway Safety Adminstrationin toimesta koulutusohjelma 
First Responder, Emergynce medical care training, jonka tavoitteena oli vähentää Yh-
dysvaltojen valtateillä tapahtuvia loukkaantumisia ja kuolemantapauksia. Nykypäivinä 
Yhdysvalloissa koulutus kuuluu pelastustoimen, poliisin ja teollisuuden koulutusohjel-
miin. Suomessa ensivastetoiminta on alkanut vuonna 1988, jolloin Vantaan pelastuslai-
tos alkoi tehdä ensivastetehtäviä, jonka jälkeen toimintamalli lähti leviämään ympäri 
Suomea. Myöhemmin myös sopimuspalokunnat alkoivat hoitaa ensivastetehtäviä. 
Suomessa koulutetaan myös poliiseja ensivastetoimintaan, mutta heidän käyttämisen-
sä ensivastetehtävillä on hyvin harvinaista. (Pelastustieto 2013: 29.)  
 
Ensihoitopalveluiden resurssien käyttöä ohjaa hätäkeskuslaitos, joka on saanut ohjeis-
tuksen alueen sairaanhoitopiireiltä. Yleiseen hätänumeroon 112 soittaminen aktivoi 
ensihoitopalvelun, jonka jälkeen potilas on julkisen palvelujärjestelmän vastuulla. Ensi-
hoitotehtävien riskinarviossa on käytössä neliportainen kiireellisyysasteikko (A, B, C, 
D), joka perustuu potilaan terveydentilaan kohdistuviin riskeihin tai sen uhkaan ja siihen 
kuinka nopeasti yleistila on muuttunut (Taulukko 1). Riskinarvio tehdään hätäpuhelun 
aikana, jonka perusteella ensihoitotehtävälle muodostuu kiireellisyysluokka. Hätäkes-
kuspäivystäjä voi lisätietojen perusteella nostaa tai laskea riskinarviota hälytysvaihees-
ta, mikäli tämä on tarpeellista. (Castrén ym. 2012: 19,21,31.) 
 
Taulukko 1. Ensihoidon tehtäväkiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministeriön ase-
tus ensihoitopalvelusta 2011: § 6). 
Kiireellisyys Määritelmä 
A Korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtävä, jossa esi- tai tapahtuma-
tietojen perusteella on syytä epäillä, että avuntarvitsijan peruselin-
toiminnot ovat välittömästi uhattuna 
B Todennäköisesti korkeariskinen ensihoitotehtävä, jossa avuntarvitsi-
jan peruselintoimintojen häiriön tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta 
C Avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai häiriö 
lieväksi, mutta tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia 
D Avuntarvitsijan tila on vakaa, eikä hänellä ole peruselintoimintojen 
häiriötä, mutta ensihoitopalvelun tulee tehdä hoidon tarpeen arviointi 
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4 Aikaisemmat tutkimukset ensivastetoiminnasta  
 
Tiedonhakuprosessissa käytettiin suomen- ja englanninkielistä ensihoidon ammattikir-
jallisuutta sekä Suomen terveydenhuoltoa ja ensihoitopalveluita koskevia lakeja ja ase-
tuksia sekä lääke- ja hoitotieteen tietokantoja eri hakusanoja käyttäen. Suomalaisista 
lääke- ja hoitotieteen tietokannoista käytettiin MEDIC- tietokantaa ja ulkomaalaisista 
CINAHL (EBSCO) ja PubMed- tietokantoja. Tiedonhakuprosessissa käytettiin suoma-
laisina hakusanoina ensivaste, ensivasteyksikkö, ensivastetoiminta ja ensiauttaja. Eng-
lanninkielisinä hakusanoina käytettiin first response, first provider, first response fire-
fighters ja emergency medical responder. Tietokantahakujen lisäksi opinnäytetyössä 
käytettiin vapaasanahakuja Google internet palvelimelta. Tiedonhaku osoitti, että ensi-
vastetoiminnasta on Suomessa todella vähän tutkittua tietoa, samoin myös englannin-
kielisiä tutkimusartikkeleita löytyi niukasti. Tähän opinnäytetyöhön valittiin tiedonhaun 
tuloksena viisi tutkimusta. Opinnäytetyön tiedonhakuprosessin tulokset ovat liitteessä 
1.  
 
Yhdysvaltalaistutkimuksessa arvioitiin palomiesten defibrilloinnin vaikutusta potilaan 
selviytymisessä. Tutkimukseen osallistui 40 yksikköä, joista 20 yksikössä oli puoliau-
tomaattinen defibrillaattori ja sitä käytettiin heti sydänpysähdystilanteessa. Muut 20 
yksikköä aloittivat elvytyksen (PPE) välittömästi ja odottavat ensihoitajien saapumista. 
Tutkimuksen ajanjakso kesti 39 kuukautta, jonka aikana potilaita oli yhteensä 879. Poti-
laista 431 (49 %) havaittiin kammiovärinässä. Palomiehet saapuivat kohteeseen 2,5 
minuuttia nopeammin kuin ensihoitajat. Tutkimuksen aikana elvytetyistä potilaista sy-
dän käynnistyi 34 % defibrilloinnin avulla ja 32 % painelu-puhalluselvytyksen avulla. 
Sairaalahoitoon pääsi 31 % defibrilloiduista potilaista ja 29 % pelkällä painelu-
puhalluselvytyksellä. Elvytetyistä potilaista 14 % defibrilloiduista ja 10 % puhallus-
painalluselvytetyistä potilaista kotiutui. Molemmilla potilasryhmillä neurologiset tulokset 
olivat samanlaisia. Tutkimuksen johtopäätösten perusteella ensivasteen antaman de-
fibrillaation merkitys on pieni, sen sijaan hoitoketjun merkitys potilaan selviytymisessä 
on oleellista. (Kellermann ym. 1993.) 
 
Toisessa Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin vasteaikoja, joissa paloauto ja 
ambulanssi on lähetetty samalle tehtävälle. Vasteaika määriteltiin vähentämällä lähtö-
valmius saapumisajasta. Tutkimuksen aikana ambulanssi ja paloauto lähetettiin sa-
manaikaisesti 4752 hälytykseen. Keskimääräinen tavoittamisaika paloautolla oli 2.6 
min – 4.0 min ja ambulanssilla 2.0 min – 5.3 min. Paloauto oli keskimäärin 1.3 min – 
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3.2 min ambulanssia nopeammin tapahtumapaikalla. Paloauto saapui 3262 tehtävälle 
(69 %) ennen ambulanssia. Johtopäätöksissä todettiin, että paloauton käyttäminen 
ensivasteyksikkönä keskisuurissa kaupungeissa on tarpeellista, koska he ovat ennen 
ambulanssia tapahtumapaikalla ja voivat aloittaa henkeä pelastavat toimenpiteet. (Ler-
ner ym. 2002.) 
 
Suomalaistutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ulkoisen defibrillaattorin käyttöä kyse-
lytutkimuksen avulla. Kysely lähetettiin kaikkiin vapaaehtoisiin ja ammattipalokuntiin 
Suomessa. Kysymykset liittyivät laitteen hankintaan, käyttäjien kokemuksiin ja odotet-
tavissa oleviin hyötyihin laitteen käytöstä. Tutkimukseen vastasi 133 henkilöä vastaus-
prosentin ollessa 90 %. Vastaajat käyttävät ulkoista defibrillaattoria 5-10 kertaa vuo-
dessa. Käyttäjistä 94 % koki automaattisen defibrillaattorin hyödylliseksi ja 80 % koki 
sen olevan hyöty-kustannus suhteessa hyvä tai erittäin hyvä. Ulkoisen defibrillaattorin 
käytössä on tutkimuksen mukaan suuria eroja palokuntien ensivastejärjestelmien välil-
lä, joka johtuu siitä, että kansainvälisesti ei ole standardoituja ja säädeltyjä määritelmiä 
ensivasteen toiminnasta ensihoidon palvelujärjestelmässä. (Harve, Silfvast 2004.) 
 
Japanilaistutkimuksessa selvitettiin ensivastetoiminnan toimivuutta. Tutkimukseen osal-
listui yli 18-vuotiaita, jotka asuvat maaseudulla ja olivat suostuvaisia osallistumaan en-
sivastetoimintaan. Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista 92,5 % oli tyytyväisiä ensi-
vastetoimintaan. Ensivastetoimintaan osallistui alueella ihmisistä 16,7 %. Tutkimukses-
sa nousi esille kaksi kehittämisehdotusta: tiedottaminen toiminnasta, jolla saadaan vä-
hennettyä potilaan tavoittamisaikaa sekä talousarvion tekeminen, jotta pysytään budje-
tissa ja saadaan ostettua tarvittavat välineet. Japanin ensivastejärjestelmä otettiin käyt-
töön marraskuussa 2012, mutta itsenäisesti toiminta alkoi toimia tehokkaasti tammi-
kuussa 2013. (Toyokuni ym. 2012.) 
 
Iso-Britannialaisessa tutkimuksessa selvitettiin vapaaehtoisten ensiavun antajien käyt-
tämistä alueilla, joihin ambulanssilla oli yli kahdeksan minuutin matka. Tarkoituksena oli 
arvioida vasteen aikavaikutusta ja potilaan selviytymistä sydänpysähdyksestä sairaa-
laan. Ambulanssihenkilöstö koulutti vapaaehtoisille henkilöille ensiavun perustaidot ja 
puoliautomaattisen defibrillaattorin käytön. Tutkimuksessa keskimääräinen ero ambu-
lanssin ja ensivasteyksikön välillä oli 7,4 minuuttia, jotka on laskettu ensimmäisen toi-
mintavuoden ajalta, jolloin oli 126 tehtävää. Tutkimuksessa huomattiin, että sydän-
pysähdyspotilaat tavoitetaan nopeammin, kuin aikaisemmin. Ero oli 7,6 minuuttia am-
bulanssin ja ensivasteyksikön välillä, mutta tämä ei kuitenkaan parantanut potilaan 
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selviytymistä. Tutkimuksen päätelmänä on, että vapaaehtoiset ensiavun antajat ovat 
osoittautuneet tehokkaaksi ja pystyvät antamaan potilaalle hätäensiapua. Tutkimuksen 
perusteella vapaaehtoisia voidaan kouluttaa lisää, jolloin saadaan ympärivuorokauden 
oleva valmius. Suunnitelma ensivasteen käyttämisestä parantaa terveydenhuoltojärjes-
telmää etenkin maaseudulla, jossa potilaat saavat nopean henkeä pelastavan avun. 
Ensivasteen käytöstä ei ole vielä eloonjäämisen kannalta osoitettu olevan vaikutusta. 
(Roberts ym. 1999.) 
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5 Kanta-Hämeen pelastuslaitos 
 
Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen toiminta-alue muodostuu 11 kunnasta, jotka ovat 
Forssa, Hattuna, Hausjärvi, Humppila, Hämeenlinna, Janakkala, Jokioinen, Loppi, Rii-
himäki, Tammela ja Ypäjä. Suomessa on 22 alueellista pelastuslaitosta, joista Kanta-
Hämeen pelastuslaitos muodostaa yhden. (Pelastuslaitos 2013.)  
 
Kanta-Hämeen maakunta on yhteispinta-alaltaan 5 707,63 km2, josta maapinta-alaa 
5199,76 km2 ja vesistön pinta-alaa 507,87 km2. (Maanmittauslaitos 2013). Väestöä 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin alueella (Kuvio 1) on vuoden 2011 tilastojen mukaan 
175 230 henkilöä, jotka jakautuvat Forssan, Hämeenlinnan ja Riihimäen seutukuntiin. 
Väestöpohja alueella jakaantuu siten, että Forssan seudulla on 35 116 ihmistä, Hä-
meenlinnan seudulla 93 912 ihmistä ja Riihimäen seudulla 46 202 ihmistä. (Kanta-
Hämeen sairaanhoitopiiri Ky 2013).  
 
 
 
Kuvio 1. Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri (THL 2013). 
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Toiminta-ajatus Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella on vastata kaikissa olosuhteissa 
lainsäädännön ja sopijakuntien siltä edellyttämistä tehtävistä luotettavasti, tasapuoli-
sesti ja tehokkaasti. Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen arvot muodostuvat asiakasläh-
töisestä arjen turvallisuudesta, inhimillisyydestä, ammatillisuudesta ja luotettavuudesta. 
(Pelastustoimen palvelutasopäätös 2014–2017: 7.) 
 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin tekemän ensihoidon palvelutasomäärityksen lähtö-
kohtana on, että jokaiselle henkilölle turvataan laadukas ja tasa-arvoinen ensihoitopal-
velu koko Kanta-Hämeen maakunnan alueella. Sitovaa tavoittamisaikaa ei voida kui-
tenkaan määrittää, koska kaikissa olosuhteissa ja ennalta arvaamattomissa poikkeusti-
lanteissa tämä ei ole mahdollista. Kanta-Hämeessä ensihoitojärjestelmän tavoitteena 
on, että potilaat saavat oikeanlaista hoitoa oikeassa paikassa, hoidon tarve arvioidaan 
tapahtumapaikalla tai potilaan luona sekä potilaat ohjataan tarkoituksenmukaiseen 
hoitopaikkaan. Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri ja Kanta-Hämeen pelastuslaitos ovat 
tehneet yhteistyösopimuksen ensihoitopalveluiden järjestämisestä koko maakunnan 
alueella, johon sisältyy myös siirtokuljetukset. Ensihoidon palvelutasomääritys on vah-
vistettu toistaiseksi Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin toimesta, jolle tämä tehtävä kuu-
luu lain velvoittamana. Ensihoitopalvelun toteuttamisesta palvelutasopäätöksen mukai-
sesti valvoo Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiriin perustettu ohjausryhmä. (Ensihoidon 
palvelutasomääritys 2012: 3,11–12.)  
 
Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen organisaatiossa ensihoitopalvelut muodostavat oman 
tulosyksikön, jossa se vastaa toiminnastaan ja taloudestaan itse. Ensihoitopalveluita 
johtaa ensihoitopäällikkö, jonka virka on yhteinen sairaanhoitopiirin ja pelastuslaitoksen 
välillä. Ensihoitopäällikkö toimii pelastusjohtajan alaisuudessa. Muu ensihoitopalvelui-
den henkilöstö muodostuu ensihoidon vastuulääkäristä, lääkintäpäälliköstä, lääkintä-
mestarista, neljästä ensihoidon kenttäjohtajasta ja kahdeksasta ensihoitoesimiehestä 
sekä ensihoitohenkilöstä, joka jakautuu noin 90 päätoimiseen ensihoitajaan (hoito- ja 
perustaso) ja noin 90 palomieheen, jotka muodostavat 33 henkilötyövuotta ensihoito-
palveluun. (Kuvio 2.) Operatiivisessa toiminnassa työskentelee yhteensä 127 henkilö-
työvuotta, joiden kustannukset kohdentuvat ensihoitopalveluihin. Kanta-Hämeen pelas-
tuslaitoksella on riittävä määrä kalustoa ja henkilöstöä hoitamaan ensihoidon palvelu-
tasomäärityksessä vaadittavaa palvelua. (Hakala 2013.)   
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Kuvio 2. Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatio vanhoilla yksikkötun-
nuksilla (Hakala 2013.) 
 
Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella on yhteensä 17 ensihoitoyksikköä, joista 13 on H+P 
yksikköä ja neljä P+P yksikköä (Liite 8). Näistä 10 yksikköä on ympärivuorokauden 
toimivia H+P yksikköjä. Lisäksi ensihoidon kenttäjohtaja toimii omalla yksiköllään. (Liite 
9). Ensivasteyksiköitä on yhteensä 24, joiden lähtövalmius jakaantuu minuutista kym-
meneen minuuttiin (Liite 10). (Ensihoidon palvelutasomääritys 2012: 17; Hakala 2013.) 
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Riihimäen ensihoitoalueella on palvelutasomäärityksen mukaisesti kolme H+P yksikköä 
ympärivuorokauden, yksi H+P yksikkö arkipäivisin klo 10–22, lauantaisin klo 9-17.30 ja 
sunnuntaisin klo 9-17 sekä yksi P+P yksikkö arkipäivisin klo 8-15.39 (Taulukko 2).  
 
Taulukko 2. Riihimäen ensihoitoalueen ensihoitoyksiköt (Ensihoidon palvelutasomääri-
tys 2012: 14–15.) 
Ensihoitoyksikkö Hoitovalmius Asemapaikka Toiminta-aika 
E KH 621 Hoitotaso Riihimäen paloasema Kaikkina viikonpäivinä 
ympäri vuorokauden 
E KH 622 Hoitotaso Riihimäen paloasema Arkipäivinä 10–22 
Lauantaina 9-17.30 
Sunnuntaina 9-17 
E KH 623 Hoitotaso Oitin paloasema Kaikkina viikonpäivinä 
ympäri vuorokauden 
E KH 624 Hoitotaso Lopen paloasema Kaikkina viikonpäivinä 
ympäri vuorokauden 
E KH 631 Perustaso Riihimäen paloasema Arkipäivisin 8-15.39 
 
Riihimäen ensihoitoalueella ensivasteyksiköitä on viisi, jotka jakaantuvat minuutin läh-
tövalmiudesta viiden minuutin lähtövalmiuteen (Taulukko 3; Liite 10). (Ensihoidon pal-
velutasomääritys 2012: 14–15,17.) 
 
Taulukko 3. Riihimäen ensihoitoalueen ensivasteyksiköt (Ensihoidon palvelutasomää-
ritys 2012: 17.) 
Ensivasteyksiköt Sijainti Toiminta-aika 
R KH 601 Riihimäen paloasema Lähtövalmius 1 min, kaikkina viikonpäivinä 
ympäri vuorokauden 
R KH 611 Oitin paloasema Lähtövalmius 5 min, kaikkina viikonpäivinä 
ympäri vuorokauden 
R KH 631 Ryttylän paloasema Lähtövalmius 5 min, kaikkina viikonpäivinä 
ympäri vuorokauden 
R KH 651 Lopen kirkonkylän 
paloasema 
Lähtövalmius 5 min, kaikkina viikonpäivinä 
ympäri vuorokauden 
R KH 661 Läyliäisten paloasema Lähtövalmius 5 min, kaikkina viikonpäivinä 
ympäri vuorokauden 
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Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri on määrittänyt koko aluetta koskevaksi ensihoitopalve-
lun hälytysohjeeksi helmikuussa 2013, että ensivasteyksiköt hälytetään aina seuraaviin 
A-riskiluokan tehtäviin: Eloton (700), Elvytys (701), Tajuton (702), Ilmatie-este (711), 
Hirttyminen, kuristuminen (713), hukuksiin joutuminen (714), Putoaminen (741), Haava 
(744), Verenvuoto suusta (761), Ampuminen (031) ja Puukotus (032). Ensivasteyksikkö 
hälytetään myös, jos tämä tavoittaa kohteen 5 minuuttia ennen ensihoitoyksikköä. En-
sivasteyksikköä ei hälytetä terveydenhuollon toimintayksiköihin. (Ensihoitopalvelun 
hälytysohje hätäkeskuslaitokselle 1/2013; Opas hälytysohjeen laatimiseksi 2005: 41.) 
 
Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin riskialueet ovat määritelty kuntarajoista ja muista 
aluerajoista riippumatta sen perusteella, kuinka paljon alueella esiintyy vuosittain ensi-
hoitotehtäviä. Sairaanhoitopiiri on jaettu karttapohjalla tasasivuisiksi kuusikulmioiksi, 
jotka ovat kooltaan 1 neliökilometrin alueiksi. Värit karttapohjalla kertovat siitä mihin 
riskiluokkaan alue jakautuu. (Ensihoidon palvelutasomääritys 2012: 3.) 
 
Kuvio 3. Kanta-Hämeen riskialueet (Hakala 2013.) 
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Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin alueella esiintyy jokaista riskialueluokkaa, joista en-
simmäiseen riskiluokkaan kuuluvat Forssan, Hämeenlinnan ja Riihimäen kaupunkien 
sekä Janakkalan kunnan taajamat. Asutustaajamissa ja niiden välittömässä läheisyy-
dessä esiintyy toisen ja kolmannen tason riskialueenluokkia. Neljännessä ja viidennes-
sä riskialueluokassa otetaan huomioon kanta- ja valtatieverkosto, joka nostaa viiden-
nen luokan neljänteen liikenneonnettomuuksista johtuen. Muuten viidennessä riskialue-
luokassa ovat asumattomat ja tieverkon tavoittamattomissa olevat alueet. Näille alueille 
tavoittamisajat ovat lähinnä viitteellisiä, koska vuositasolla ensihoitotehtäviä näille alu-
eille on vain pieni määrä. (Ensihoidon palvelutasomääritys 2012: 4.) 
 
Taulukko 4. Riskiluokkien määrittäminen (Ensihoidon palvelutasomääritys 2012: 4.) 
Riskialueluokka Väritys kartalla Määritelmä Esimerkki 
1 Punainen yli 350 tehtävää vuodessa 
(yli 1 vuorokaudessa) 
Kaupungin keskusta 
2 Keltainen 50–350 tehtävää vuodessa 
(1 vähintään viikossa, mutta 
alle 1 vuorokaudessa) 
Kaupungin asuinlähiö, 
pienen kaupungin 
keskusta 
3 Vihreä 10–50 tehtävää vuodessa 
(vähintään 1 kuukaudessa, 
mutta alle 1 viikossa) 
Maaseututaajama 
4 Harmaa <10 tehtävää vuodessa, mut-
ta alueella on vakituista asu-
tusta tai kanta/valtatie 
Asuttu maaseutu 
5 Väritön Asumattomat tai tieverkon 
ulkopuolella olevat alueet 
Metsä tai järvialue, saa-
ri, johon ei mene tietä 
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Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin palvelutasomäärityksessä on määritelty, kuinka mon-
ta prosenttia kunkin alueen riskialueluokasta on tavoitettava A- ja B- tehtäväkiireelli-
syysluokassa vähintään ensivasteyksikön toimesta (Kuvio 4). Tavoiteaikojen tarkoituk-
sena on, että potilas saavutetaan ensivasteyksiköllä tai ambulanssilla kahdeksassa tai 
viidessätoista minuutissa hälyttämisestä. (Kuvio 5; Liite 11, 12). (Ensihoidon palvelu-
tasomääritys 2012: 6.) 
 
 
Kuvio 4. Tavoiteajat eri riskialueluokissa (Hakala 2014.) 
 
Palvelutasomäärityksessä määriteltyihin tavoittamisaikoihin käytetään MapInfon G-
router-ohjelmaa, jonka avulla saadaan laskettua teoreettinen matka, kuinka kauas am-
bulanssi tai ensivasteyksikkö ennättää kahdeksassa tai viidessätoista minuutissa aja-
maan ja tavoittamaan potilaan huomioiden näiden toimintavalmiusajan. Teiden kunto, 
koko ja keskimääräinen ajonopeus vaikuttaa ajoaikojen määrittämiseen, jotka ohjelma 
ottaa huomioon. (Ensihoidon palvelutasomääritys 2012: 6.) 
 
 
Kuvio 5. Saavutetut tavoiteajat 2013 (Hakala 2014.) 
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6 Opinnäytetyön toteutus 
 
Tutkimusaineisto muodostui Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen Riihimäen ensihoitoalu-
een ensivasteyksiköiden suorittamista ensivastetehtävistä (n=387) vuodelta 2013. Tut-
kimusaineisto kerättiin Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella käytössä olevasta pelastus-
toimen PRONTO- järjestelmän onnettomuusselosteista (Liite 6) ja ensihoitopalveluiden 
tehtäväkaavakkeista (Liite 3,4) sekä kahdesta sähköisestä tilastointiohjelmasta, joista 
poimittiin yksiköiden kellonajat ja resurssien riittävyys Excel-taulukkoon (Liite 7). Excel-
taulukoon tehdyillä laskentakaavioilla saatiin yksiköiden syötetyistä kellonajoista ja re-
surssien riittävyydestä tutkimuskysymyksiä vastaavat tulokset. Tutkimusaineistossa 
yksiköiden kellonajat ovat sekunnin tarkkuudella, jolloin ensivastetehtävät pystyttiin 
jakamaan kello 08.00-20.00 ja 20.00–08.00 vuorokaudenaikoihin tarkasti. Tutkimusai-
neistoksi otettiin kaikki vuoden 2013 Riihimäen ensihoitoalueen ensivastetehtävät, jol-
loin vuodenajoista johtuvat vaihtelut saatiin minimoitua. Opinnäytetyössä kartoitettiin 
aikaa ja ensivasteyksikön liikkeelle lähtemättömyyttä, jolloin tutkimustulokset osittivat 
kuinka pitkiä vasteaikoja ensivastetehtävillä esiintyy ja kuinka usein ensivasteyksikkö ei 
lähde hälytetylle ensivastetehtävälle. Opinnäytetyössä tutkittiin myös vaikuttaako vuo-
rokaudenaika vasteaikoihin, kun alueen ensihoitovalmius on erilainen. 
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7 Tutkimustulokset 
 
7.1 Ensivastetehtävät vuonna 2013 
 
Riihimäen ensihoitoalueen ensivasteyksiköt suorittivat yhteensä 387 ensivastetehtävää 
vuonna 2013 (Kuvio 6). Eniten ensivastetehtäviä oli Riihimäen paloasemalla (n=210) ja 
vähiten Ryttylän paloasemalla (n=35). 
 
Kuvio 6 Ensivastetehtävät vuonna 2013 (n=387) 
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Eniten ensivastetehtäviä (Kuvio 7) oli toukokuussa (n=46) ja vähiten elokuussa (n=25) 
ja lokakuussa (n=25). 
 
Kuvio 7 Ensivastetehtävät kuukausittain vuonna 2013 (n=387) 
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Riihimäen ensihoitoalueella oli 231 ensivastetehtävää kello 08:00-20:00 välisenä aika-
na ja 156 ensivastetehtävää kello 20:00–08:00 välisenä aikana (Kuvio 8).  Eniten ensi-
vastetehtäviä oli kello 08:00-20:00 Riihimäen paloasemalla (n=114) ja vähiten Ryttylän 
paloasemalla (n=25). Eniten ensivastetehtäviä oli kello 20:00–08:00 välisenä aikana 
Riihimäen paloasemalla (n=96) ja vähiten Oitin (n=10) ja Ryttylän paloasemilla (n=10). 
 
Kuvio 8 Ensivastetehtävät eri vuorokauden aikoina 
 
7.2 Ensivasteyksikön tavoittamisviive 
 
Ensivasteyksikön tavoittamisviiveen keskiarvo oli 0:10:39 minuuttia (Md. 0:09:02) (Ku-
vio 9). Pisin tavoittamisviive oli Ryttylän paloasemalla (ka. 0:12:47, Md. 0:10:30) ja ly-
hyin tavoittamisviive Riihimäen paloasemalla (ka. 0:06:17, Md. 0:05:36). 
 
Kaikkien ensivasteyksiköiden tavoittamisviiveen keskiarvo oli 0:10:50 minuuttia (Md. 
0:09:15) kello 08:00-20:00 välisenä aikana (Kuvio 9). Pisin tavoittamisviive oli Ryttylän 
paloasemalla (ka. 0:13:27 min, Md. 0:11:41) ja lyhyin tavoittamisviive Riihimäen palo-
asemalla (ka. 0:06:08 min, Md. 0:05:28).  
 
Kaikkien ensivasteyksiköiden tavoittamisviiveen keskiarvo oli 0:10:30 minuuttia (Md. 
0:09:16) kello 20.00–08.00 välisenä aikana. (Kuvio 9). Pisin tavoittamisviive oli Läyliäis-
ten paloasemalla (ka. 0:11:56 min, Md. Oitin paloasemalla 0:10:54) ja lyhyin tavoitta-
misviive oli Riihimäen paloasemalla (ka. 0:06:27 min, Md. 0:05:50).  
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Kuvio 9 Ensivasteyksikön tavoittamisviive 
 
7.3 Ensivasteyksikkö ei lähtenyt hälytetylle ensivastetehtävälle 
 
Riihimäen ensihoitoalueella oli yhteensä 17 (4,39 %) ensivastetehtävää, jolloin ensi-
vasteyksikkö ei lähtenyt ensivastetehtävälle (Kuvio 10).  Eniten näitä ensivastetehtäviä 
oli Ryttylän paloasemalla (n=10). Oitin paloasemalla ei ollut yhtään ensivastetehtävää, 
jolloin ensivasteyksikkö ei olisi lähtenyt ensivastetehtävälle. 
 
Riihimäen ensihoitoalueella oli 16 ensivastetehtävää kello 08:00-20:00 välisenä aikana, 
jolloin ensivasteyksikkö ei lähtenyt ensivastetehtävälle (Kuvio 10). Eniten näitä ensivas-
tetehtäviä oli Ryttylän paloasemalla (n=9). Oitin paloasemalla ei ollut yhtään ensivaste-
tehtävää, jolloin ensivasteyksikkö ei olisi lähtenyt ensivastetehtävälle.  
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Riihimäen ensihoitoalueella oli yksi ensivastetehtävä kello 20:00–08:00 välisenä aika-
na, jolloin ensivasteyksikkö ei lähtenyt ensivastetehtävälle (Kuvio 10). Ensivastetehtävä 
oli Ryttylän paloasemalla. Sen sijaan Riihimäen, Oitin, Lopen kirkonkylän ja Läyliäisten 
paloasemilla ei ollut yhtään ensivastetehtävää. jolloin ensivasteyksikkö ei olisi lähtenyt 
ensivastetehtävälle.   
 
Kuvio 10 Ensivasteyksikkö ei lähtenyt ensivastetehtävälle 
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7.4 Ensivasteyksikkö perutettu ensivastetehtävältä 
 
Riihimäen ensihoitoalueella oli yhteensä 38 ensivastetehtävää, jolloin ensivasteyksikkö 
perutettiin (Kuvio 11).  Eniten perutettuja ensivastetehtäviä oli Riihimäen paloasemalla 
(n=18) ja vähiten Läyliäisten paloasemalla (n=1). 
 
Riihimäen ensihoitoalueella oli 22 ensivastetehtävää kello 08:00-20:00 välisenä aikana, 
jolloin ensivasteyksikkö perutettiin ensivastetehtävältä (Kuvio 11). Eniten perutettuja 
ensivastetehtäviä oli Riihimäen paloasemalla (n=10) ja vähiten Läyliäisten paloasemal-
la (n=1). 
Riihimäen ensihoitoalueella oli 16 ensivastetehtävää kello 20:00–08:00 välisenä aika-
na, jolloin ensivasteyksikkö perutettiin ensivastetehtävältä (Kuvio 11). Eniten perutettu-
ja ensivastetehtäviä oli Riihimäen paloasemalla (n=8). Sen sijaan Läyliäisten paloase-
malla ei ollut yhtään ensivastetehtävää perutettu. 
 
Kuvio 11 Ensivasteyksikkö peruttu ensivastetehtävältä 
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7.5 Ensivasteyksikkö kohteessa ennen ensihoitoyksikköä 
 
Riihimäen ensihoitoalueella oli yhteensä 185 ensivastetehtävää, jolloin ensivasteyksik-
kö oli kohteessa ennen ensihoitoyksikköä (Kuvio 12).  Useimmin ennen ensihoitoyksik-
köä kohteeseen ehdittiin Riihimäen paloasemalta (n=96) ja harvimmin Ryttylän palo-
asemalta (n=14).  
 
Riihimäen ensihoitoalueella oli 102 ensivastetehtävää kello 08:00-20:00 välisenä aika-
na, jolloin ensivasteyksikköä oli kohteessa ennen ensihoitoyksikköä (Kuvio 12).  
Useimmin ennen ensihoitoyksikköä kohteeseen ehdittiin Riihimäen paloasemalta 
(n=48) ja harvimmin Ryttylän paloasemalta (n=8). 
 
Riihimäen ensihoitoalueella oli 83 ensivastetehtävää 20:00–08:00 välisenä aikana, 
jolloin ensivasteyksikkö oli kohteessa ennen ensihoitoyksikköä (Kuvio 12). Useimmin 
ennen ensihoitoyksikköä kohteeseen ehdittiin Riihimäen paloasemalta (n=48) ja har-
vimmin Oitin paloasemalta (n=4). 
 
Kuvio 12 Ensivasteyksikkö ennen ensihoitoyksikköä kohteessa 
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Ensivasteyksikkö oli kohteessa keskimäärin 0:07:37 minuuttia ennen ensihoitoyksikköä 
(Md. 0:06:50) (Kuvio 13). Pisimmillään ensivasteyksikkö oli kohteessa ennen ensihoi-
toyksikköä Ryttylän paloasemalta (0:09:42 min, Md. 0:08:01) ja lyhyimmillään Oitin 
paloasemalta (0:05:52 min, Md. 0:09:02).  
 
Ensivasteyksikkö oli kohteessa keskimäärin 0:08:03 minuuttia ennen ensihoitoyksikköä 
(Md. 0:06:53) kello 08.00-20.00 välisenä aikana. (Kuvio 13). Pisimmillään ensivasteyk-
sikkö oli kohteessa ennen ensihoitoyksikköä Ryttylän paloasemalta (0:11:13 min, Md. 
0:09:21) ja lyhimmillään Oitin paloasemalta (0:05:53 min, Md. 0:05:42).  
 
Ensivasteyksikkö oli kohteessa keskimäärin 0:07:08 minuuttia ennen ensihoitoyksikköä 
(Md. 0:07:02) kello 20:00-08:00 välisenä aikana. (Kuvio 13). Pisimmillään ensivasteyk-
sikkö oli kohteessa ennen ensihoitoyksikköä Riihimäen paloasemalta (0:07:55 min, Md. 
0:09:15) ja lyhimmillään Lopen kirkonkylän paloasemalta (0:06:23 min, Md. 0:05:57).  
 
 
Kuvio 13 Ensivasteyksikkö ennen ensihoitoyksikköä kohteessa (aika) 
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7.6 Ensivasteyksikkö kohteessa ensihoitoyksikön jälkeen 
 
Riihimäen ensihoitoalueella oli 140 ensivastetehtävää, jolloin ensivasteyksikkö oli koh-
teessa ensihoitoyksikön jälkeen (Kuvio 14). Useimmin ensihoitoyksikön jälkeen koh-
teeseen saavuttiin Riihimäen paloasemalta (n=91) ja harvimmin Läyliäisten paloase-
malta (n=6). 
 
Riihimäen ensihoitoalueella oli 87 ensivastetehtävää kello 08:00-20:00 välisenä aikana, 
jolloin ensivasteyksikkö oli kohteessa ensihoitoyksikön jälkeen (Kuvio 14). Useimmin 
ensihoitoyksikön jälkeen kohteeseen saavuttiin Riihimäen paloasemalta (n=54) ja har-
vimmin Läyliäisten paloasemalta (n=4). 
 
Riihimäen ensihoitoalueella oli 53 ensivastetehtävää kello 20:00–08:00 välisenä aika-
na, jolloin ensivasteyksikkö oli kohteessa ensihoitoyksikön jälkeen (Kuvio 14). Useim-
min ensihoitoyksikön jälkeen kohteeseen saavuttiin Riihimäen paloasemalta (n=37) ja 
harvemmin Ryttylän (n=2) ja Läyliäisten paloasemilta (n=2). 
 
 Kuvio 14 Ensivasteyksikkö ensihoitoyksikön jälkeen kohteessa  
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Ensivasteyksikkö oli kohteessa keskimäärin 0:06:46 minuuttia ensihoitoyksikön jälkeen 
(Md. 0:03:59) (Kuvio 15). Pisimmillään ensivasteyksikkö oli kohteessa ensihoitoyksikön 
jälkeen Lopen kirkonkylän paloasemalta (0:10:02 min, Md. 0:04:55) ja lyhimmillään 
Riihimäen paloasemalta (0:04:29 min, Md. 0:01:44).  
 
Ensivasteyksikkö oli kohteessa keskimäärin 0:06:06 minuuttia ensihoitoyksikön jälkeen 
(Md. 0:03:55) kello 08:00-20:00 välisenä aikana (Kuvio 15). Pisimmillään ensivasteyk-
sikkö oli kohteessa ensihoitoyksikön jälkeen Oitin paloasemalta (0:08:01 min, Md. 
0:04:47) ja lyhimmillään Läyliäisten paloasemalta (0:04:29 min, Md. 0:01:49).  
 
Ensivasteyksikkö oli kohteessa keskimäärin 0:07:18 minuuttia ensihoitoyksikön jälkeen 
(Md. 0:05:21) kello 20:00–08:00 välisenä aikana (Kuvio 15). Pisimmillään ensivasteyk-
sikkö oli kohteessa ensihoitoyksikön jälkeen Lopen kirkonkylän paloasemalta (0:13:22 
min, Md. 0:09:14) ja lyhimmillään Riihimäen paloasemalta (0:02:06 min, Md. 0:01:31). 
 
 Kuvio 15 Ensivasteyksikkö kohteessa ensihoitoyksikön jälkeen (aika) 
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8 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Kaikkien tieteenalojen tutkimuksissa on keskeistä tutkimusetiikka ja sen kehittäminen, 
koska tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikalla pyritään 
vastaamaan niihin sääntöihin, joita tutkimuksessa tulee käyttää. Tässä opinnäytetyössä 
on huomioitu seuraavat eettiset kysymykset, jotka kohdistuvat opinnäytetyön tekijään: 
Hänen on aidosti oltava kiinnostunut hankkimaan uudenlaista tietoa ja hän tuntee pe-
rusteellisesti alansa, jota hän tutkii, jolloin saadaan luotettavaa tietoa. Tutkija ei saa 
tutkimuksen aikana syyllistyä minkäänlaiseen vilpin tekemiseen. Tutkimuksella ei saa 
aiheuttaa kohtuutonta vaaraa kenellekään. Jokaisen ihmisarvoa on kunnioitettava eikä 
tutkimuksessa saa loukata kenenkään moraalista arvoa. Tutkija vastaa siitä, että tie-
teellistä informaatiota käytetään oikein eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkijalta odo-
tetaan, että hän toimii sillä tavalla, että se edistää tutkimuksen tekemistä ja toimii kolle-
giaalisesti muita tutkijoita kohtaan. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2013: 211–212.) 
 
Opinnäytetyössä on käytetty myös hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtia, jonka tar-
koituksena on esittää opinnäytetyössä olevat asiat eettisesti ja luotettavasti, jolloin tu-
lokset ovat uskottavia. Hyvän tieteellisen käytännön lähtökohtien käyttäminen opinnäy-
tetyössä kertoo myös tutkijaorganisaation laatujärjestelmästä. Opinnäytetyössä on 
noudatettu rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta kaikissa tutkimuksen vaiheis-
sa. Opinnäytetyössä on käytetty tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelminä tie-
teellisten tutkimusten kriteerejä ja yleistä avoimuutta ja vastuullisuutta näiden julkaise-
misessa. Opinnäytetyössä on kunnioitettu aikaisempia tutkimuksia ja tutkimusten teki-
jöitä, jolloin lähdeviitteet on merkitty asiaankuuluvalla tavalla. Opinnäytetyön suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa on käytetty tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia sekä 
raportoitu molempia sopijaosapuolia määräajoin. Opinnäytetyöstä on allekirjoitettu tut-
kimuslupa osapuolten välille. Opinnäytetyön tutkimusluvassa on osapuolten kesken 
sovittu jokaisen oikeutta, vastuuta, velvollisuuksia ja aineiston säilyttämistä sekä käyt-
töoikeuksia koskevista asioita. Opinnäytetyössä ei ole käytetty mitään rahoituslähteitä. 
(HTK 2012: 6-7.) 
 
Opinnäytetyössä anonymiteetillä tarkoitetaan, että saatuja tutkimustietoja ei luovuteta 
kenellekään ulkopuoliselle henkilölle, joka ei kuulu tähän opinnäytetyöprojektiin. Opin-
näytetyöstä saatava aineisto on säilytetty lukitussa tilassa, tietokoneella ja käyttöjärjes-
telmissä salasanalla suojattuna, johon käyttöoikeudet ovat olleet vain opinnäytetyön 
tekijällä. (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2013: 221.)  
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Opinnäytetyössä anonymiteetti on keskeinen asia, jossa on huomioitu ensivaste- ja 
ensihoitohenkilöstön hoidossa olleet ihmiset. Opinnäytetyössä on noudatettu vaitiolo- ja 
salassapitovellisuutta, jotka on säädetty laissa. Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuuden 
piirin kuuluivat kaikki tässä opinnäytetyössä saadut suulliset ja kirjalliset tiedot viran-
omaisilta, joissa esiintyy ihmisten tunnistamiseen liittyviä tietoja. (Kuula 2006: 90–91.) 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksia ei voi vertailla aikaisempiin tutkimuksiin, koska Suomes-
sa ei ole aiempia tutkimuksia ensivastetoiminnasta ja ulkomaalaiset tutkimukset eivät 
vastaa Suomen ensivastejärjestelmää. Ulkomaalaiset tutkimukset ovat tässä tapauk-
sessa suuntaa antavia. Vilkan mukaan tutkimuksessa käytettävän mittarin kokonaisluo-
tettavuus muodostuu pätevyydestä ja luotettavuudesta. Tällöin otos edustaa mahdolli-
simman hyvin perusjoukkoa ja mittauksessa on mahdollisimman vähän satunnaisuutta, 
voidaan sanoa, että tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvä. (Vilkka 2005: 161–
162.) PRONTO- järjestelmästä saatava materiaali suojattiin henkilökohtaisella käyttäjä-
tunnuksella ja salasanalla, joka oli ainoastaan tutkijalla. Käyttäjätunnusta ja salasanaa 
ei säilytetty materiaalin yhteydessä. Tulostettavat materiaalit säilytettiin lukollisessa 
kaapissa tutkijan toimesta.  
 
Pätevyyttä eli validiteettia voidaan tarkastella siten, että tutkimuksessa käytössä oleval-
la mittarilla saadaan mitattua niitä asioita, joita on tarkoitus mitata. Tarkoituksena on, 
että mittarissa ei ole systemaattisia virheitä, jotka antavat vääränlaisia tuloksia. Tutki-
muksen pätevyyttä tarkastellaan ja arvioidaan jo alkuvaiheessa, kun määritellään käsit-
teitä, perusjoukkoa, muuttujia, aineiston keräämistä, suunnitellaan mittaria ja varmistu-
taan siitä, että mittarilla saadaan tutkittua koko tutkimusongelma. Luotettavuudella eli 
reabiliteetilla voidaan tarkastella sitä, että tulokset ovat tarkkoja ja tutkimuksessa ei 
saada sattuman varaisia tuloksia sekä mittaustulokset pystytään toistamaan. (Vilkka 
2005: 161–162.) Keskeinen asia hoitotieteellisen tutkimuksen validiteetissa on, että 
tutkimustuloksia pystytään yleistämään, koska otokset ovat valittu useimmiten harkin-
nanvaraisesti eivätkä satunnaisesti. (Paunonen, Vehviläinen-Julkunen 1997:211.) 
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9 Johtopäätökset ja pohdinta 
 
Opinnäytetyön aihe-ehdotus saatiin Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelul-
ta, jonka tarkoituksena oli saada tutkittua tietoa alueen ensivastetoiminnasta. Opinnäy-
tetyön aihe-ehdotuksen perusteella työ rajattiin Riihimäen ensihoitoalueella toimiviin 
ensivasteyksiköihin, jossa haluttiin selvittää vasteaikoja ja niiden vaikutusta vuorokau-
den aikaan. Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jonka tutkimusai-
neisto kerättiin pelastustoimen PRONTO- järjestelmän onnettomuusselosteista ja ensi-
hoidon tehtäväkaavakkeista sekä kahdesta pelastuslaitoksella käytössä olevasta säh-
köisestä tilastointiohjelmasta.  
 
Opinnäytetyön tavoitteeksi asetettiin, että saatuja tutkimustuloksia pystytään hyödyn-
tämään pelastuslaitoksen eri toiminnoissa. Saadut tutkimustulokset osoittivat, että en-
sivastetoiminta on toiminta-alueella hyödyllistä, jonka ansiosta potilaat tavoitetaan no-
peammin ja henkeä pelastavat toimenpiteet voidaan aloittaa ennen ensihoitoyksikön 
saapumista. Tutkimustuloksista saatiin selville, kuinka kauan ensivasteyksikkö joutuu 
toimimaan ennen ensihoitoyksikköä kohteessa, kuinka usein ensivasteyksikkö ei lähde 
hälytetylle tehtävälle ja miten vuorokaudenaika vaikuttaa toimintaan. Nämä tutkimustu-
lokset ovat hyödyllisiä, kun suunnitellaan toimialueen palveluntarjontaa, hälytysvasteita 
ja ensivastehenkilöstön koulutusta.  
 
Tutkimustuloksista huomataan, että ensivasteyksiköitä on vaikeampi saada liikkeelle 
kello 08.00-20.00 välisenä aikana, jolloin sopimuspalokunnan henkilöstö on ansiotyös-
sä. Suurin ongelma päiväaikaisissa ensivastetehtävien suorittamisessa on Ryttylän 
paloaseman toiminta-alueella, jossa yksikkö ei lähde 36 %:lle hälytetyistä tehtävistä. 
Ryttylän paloaseman toiminta-alueella ensivastetoiminta tulisi turvata myös päiväai-
kaan, joten hälyttäminen Riihimäen paloasemalta kaikkiin kello 08.00-20.00 aikavälin 
ensivastetehtäviin voisi olla perusteltua.  
 
Tutkimustulosten mukaan ensivasteyksikkö peruutettiin 9,82 %:lle hälytetyistä tehtävis-
tä. Syynä ensivasteyksikön perutukseen voi olla hätäkeskuspäivystäjän tarkentunut 
riskinarvio, ensihoitoyksikön tekemä tilanarvio kohteesta tai ensivastetehtävälle on hä-
lytetty kaksi ensivasteyksikköä, joista toiselle tai kummallekaan ei ole tarvetta.  
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Ensivasteyksiköt saavuttivat kohteen ennen ensihoitoyksikköä 47,8 %:ssa ensivaste-
tehtävistä. Vasteajallisesti ensivasteyksiköt joutuivat odottamaan ensihoitoyksikköä 
kohteeseen keskimäärin 0:07:37 minuuttia, vaihteluvälin ollessa 0:00:00 – 0:32:42 mi-
nuuttia. Mikäli ensivasteyksikkö saavuttaa kohteen ennen ensihoitoyksikköä, tulisi hei-
dän tehdä ensiarvio potilaan voinnista, mitata peruselintoiminnot, raportoida niistä vies-
tiliikennettä käyttäen ensihoitoyksikölle ja aloittaa tarvittaessa henkeä pelastavat toi-
menpiteet. Näihin asioihin voisi olla perusteltua kiinnittää huomiota ensivastehenkilös-
tön koulutuksissa, koska ensivasteyksiköt voivat joutua toimimaan pitkän aikaa potilaan 
kanssa ilman ensihoitoyksikköä. Ensivasteyksikön ollessa kohteessa ennen ensihoi-
toyksikköä, ero eri vuorokaudenaikojen välillä yhteenlasketuista keskiarvoista oli 
0:00:55 minuuttia. Vaihteluväli kello 08.00-20.00 välisenä aikana oli 0:05:43 - 0:11:13 
minuuttia yksiköiden välillä ja kello 20:00–08:00 välisenä aikana 0:06:23 – 0:07:55 mi-
nuuttia.  Opinnäytetyössä ei huomioida eri riskialueluokkia, mutta niille ensihoitotehtä-
ville, jonne ensivasteyksikkö on hälytetty, pystytään laskemaan, kuinka kauan hätätila-
potilas joutui odottamaan ensihoitoyksikköä. Tulosten perusteella ensihoitoyksikkö ta-
voitti hätätilapotilaan kello 08:00-20:00 välisenä aikana keskimäärin 0:18:53 minuuttia 
ensivasteyksikön hälyttämisestä, vaihteluvälin ollessa 0:13:49 – 0:24:40. Kello 20:00–
08:00 välisenä aikana ensihoitoyksikkö tavoitti hätätilapotilaan keskimäärin 0:17:38 
ensivasteyksikön hälyttämisestä, vaihteluvälin ollessa 0:14:22 – 0:19:15.  
 
Tutkimustulosten mukaan vuorokaudenaika vaikutti ensihoitoalueen vasteaikoihin si-
ten, että kello 20:00–08:00 välisenä aikana Riihimäen ja Oitin paloasemien ensivas-
teyksiköt joutuivat odottamaan ensihoitoyksikköä kauemmin kuin kello 08.00-20.00. 
Riihimäen paloaseman ensivasteyksikkö joutui odottamaan ensihoitoyksikköä toimialu-
eella kauiten kello 20.00–08.00 välisenä aikana. Vasteaikojen muuttuminen voi johtua 
siitä, että palvelutasopäätöksessä määriteltyjen ensihoitoyksiköiden valmiusaika on 
erilainen vuorokaudenajasta riippuen, jolloin kello 20.00–08:00 välisenä aikana ensihoi-
toyksiköitä on vähemmän käytettävissä ja yksiköt ovat kuormittuneempia. Muuttaisiko 
ensihoitoyksiköiden määrän tasaaminen eri vuorokaudenajalle potilaan tavoittamisvii-
vettä tai ensivastetehtävien määrää Riihimäen ensihoitoalueella?  
 
Ensivasteyksikön ollessa kohteessa ensihoitoyksikön jälkeen, puhutaan tukiyksikkönä 
toimimisesta. Tulosten mukaan ensivasteyksiköt olivat 36,2 %:ssa tehtävistä kohteessa 
ensihoitoyksikön jälkeen. Kaikki yksiköt huomioiden ensihoitoyksikkö joutui odottamaan 
ensivasteyksikköä kohteeseen saavuttuaan keskimäärin 0:06:46 minuuttia. Kaikkien 
ensivasteyksiköiden yhteenlaskettuja keskiarvollisia vasteaikoja vertailtaessa, joutui 
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ensihoitoyksikkö odottamaan yöaikaan 0:01:12 minuuttia kauemmin ensivasteyksikköä 
kuin päiväaikaan. Vasteaikojen muuttuminen eri vuorokauden aikana voi johtua siitä, 
että sopimuspalokunnan ensivasteyksikön henkilöstö lähtee yöaikaan hälytykseen ko-
toa, kun taas päiväaikaan mahdollisesti ansiotyöpaikasta. Opinnäytetyössä ei otettu 
huomioon kuinka kauan ensivasteyksikkö oli sidottuna ensivastetehtävään eikä myös-
kään arvioitu ensivasteyksikön tarpeellisuutta ensihoitoyksikön tukiyksikkönä. Tulevai-
suudessa olisi perusteltua, että PRONTO- järjestelmään kirjattaisiin selkeästi oliko hä-
lytystehtävä ensivaste vai tukiyksikkötehtävä. Näin saataisiin selkeästi rajattua tehtävät 
eri kategoriaan, jolloin tilastointi olisi luotettavampi.  
 
Opinnäytetyön perusteella kehittämisehdotukset kohdistuvat ensivastehenkilöstön kou-
lutukseen ja hälytysvasteen muuttamiseen. Tutkimustulosten mukaan ensivasteyksiköt 
kohtaavat 47,8 % potilaista ennen ensihoitoyksikköä, jolloin ensivastehenkilöstön kou-
lutuksessa voisi olla perusteltua painottaa potilaan peruselintoimintojen mittaamista, 
kirjallista ja suullista raportoimista ensihoitoyksikölle ja henkeä pelastavia toimenpitei-
den harjoittelua. Tulokset myös osoittivat, että Ryttylän paloaseman toiminta-alueella 
päiväaikaan ensivastetoiminta tulisi turvata jollakin tavalla, koska päiväaikaan yksikön 
lähteminen on epävarmaa. Hälytysvasteiden muuttaminen Ryttylän paloaseman toimin-
ta-alueella varmistaisi ensivasteyksikön saatavuuden myös päiväaikaan, jolloin yksikön 
hälyttäminen Riihimäen paloasemalta olisi perusteltua.  
 
Opinnäytetyössä tutkittiin pelkästään Riihimäen ensihoitoalueen ensivasteyksiköiden 
toimintaa vuonna 2013. Keskeinen jatkotutkimusaihe on, että muiltakin Kanta-Hämeen 
pelastuslaitoksen ensihoitoalueilta tehtäisiin vastaavanlainen tutkimus, jolloin saataisiin 
tilastotietoa ensivasteyksiköiden toiminnasta ja tuloksia pystyttäisiin vertailemaan kes-
kenään. Mielenkiintoista olisi myös vertailla saman ensihoitoalueen eri vuositilastoja ja 
niiden mahdollisia muutoksia. Uusi tutkimus tulisi myös tehdä, jos alueen ensihoidon 
palvelutasopäätös muuttuu nykyisestä. Opinnäytetyön tekeminen oli mielenkiintoista ja 
haastavaa, johon vaikutti aiheen valinta ja sen hyödynnettävyys pelastuslaitoksen toi-
minnassa. Aikataulullisesti opinnäytetyö edistyi hyvin aihe-ehdotuksen jälkeen ja yh-
teistyö Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen ja Metropolian välillä oli saumatonta. 
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Liite 1. Tiedonhaku Suomenkielisillä hakusanoilla sähköisistä tietokan-
noista 
 
HAKUSANA Medic Chinahl Pubmed 
Ensivaste 4 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
Ensivasteyksikkö 0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
Ensivastetoiminta 4 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
Ensiauttaja 0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
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Tiedonhaku englanninkielisillä hakusanoilla sähköisistä tietokannoista 
 
HAKUSANA Medic Chinahl Pubmed 
”first response” 0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
41 hakutulosta 
2 Otsikko 
2 Abstrakti 
1 Sisältö 
903 hakutulosta 
1 Otsikko 
1 Abstrakti 
1 Sisältö 
”first provider” 0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
3 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
13 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
First response 
firefighters 
0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
1 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
31 hakutulosta 
1 Otsikko 
1 Abstrakti 
1 Sisältö 
Emergency Me-
dical Responder 
0 hakutulosta 
0 Otsikko 
0 Abstrakti 
0 Sisältö 
3 hakutulosta 
1 Otsikko 
1 Abstrakti 
1 Sisältö 
276 hakutulosta 
1 Otsikko 
1 Abstrakti 
1 Sisältö 
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Liite 2. Saatekirje 
 
Mika Koskinen   SAATEKIRJE 
Ensihoitaja AMK       
Ensihoidon koulutusohjelma     
Metropolia ammattikorkeakoulu  17.1.2014   
mika.koskinen@metropolia.fi 
 
Hyvä vastaanottaja! 
 
Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa Ensihoitaja AMK – tutkintoa, johon opin-
tosuunnitelman mukaisesti kuuluu opinnäytetyön tekeminen. Teen parhaillani opinnäy-
tetyötä, jossa tarkoituksena on selvittää, minkälaisia aikaviiveitä Kanta-Hämeen pelas-
tuslaitoksen Riihimäen ensihoitoalueen ensivasteyksiköillä ilmenee. Toisena tarkoituk-
sena on selvittää miten eri vuorokaudenaika sekä alueen ensihoitovalmius vaikuttaa 
tähän.  Opinnäytetyön tavoitteena on saada tuloksia, joita voidaan hyödyntää ensihoi-
to- ja ensivastehenkilöstön koulutuksessa sekä palveluntarjonta- ja hälytysvastesuun-
nittelussa.  
 
Tutkimusaineisto muodostuu Kanta-Hämeen pelastuslaitoksen Riihimäen ensihoitoalu-
een ensivasteyksiköiden suorittamista ensivastetehtävistä. Opinnäytetyössä aineisto 
kerätään vuoden 2013 ensivastetehtävistä. Opinnäytetyön tutkimusaineiston kokoami-
nen tapahtuu kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä Kanta-Hämeen pelastuslaitoksella 
käytössä olevasta pelastustoimen PRONTO- järjestelmästä ja ensihoitopalveluiden 
ensihoito- ja ensivastelomakkeista. Tutkimusaineistoa käsitellään luottamuksellisesti ja 
varmistutaan siitä, että yksilöiden henkilöllisyys ei paljastu missään tutkimuksen vai-
heessa.  
 
Opinnäytetyön ohjaajina toimii Metropolia Ammattikorkeakoulusta lehtori Iira Lankinen 
ja lehtori Jukka Kettunen. Opinnäytetyön tulokset julkaistaan työn valmistumisvaihees-
sa keväällä 2014.  
 
Anon tutkimuslupaa Kanta-Hämeen pelastuslaitokselta ja PRONTO - järjestelmän tun-
nuksia Pelastusopistolta liitteenä olevalla tutkimussuunnitelmalla. 
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Liite 3. Ensivastelomake Kanta-Hämeen pelastuslaitos 
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Liite 4. Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta SV-210 
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Liite 5. Sopimus tietojen saamiseksi PRONTO- järjestelmästä 
 
 
 
Liite 5 
2 (4) 
  
 
Liite 5 
3 (4) 
  
 
 
Liite 5 
4 (4) 
  
 
 
 
Liite 6 
1 (1) 
  
Liite 6. PRONTO- järjestelmän onnettomuusseloste 
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Liite 7. Excel tiedonkeruulomake 
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Liite 8. Kanta-Hämeen ensihoitopalveluiden toteuttaminen klo 8-20  
 
(Hakala 2013.) 
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Liite 9. Kanta-Hämeen ensihoitopalveluiden toteuttaminen klo 20–08  
 
(Hakala 2013.) 
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Liite 10. Kanta-Hämeen ensivasteverkosto 5 min lähtövalmius  
 
 
(Hakala 2013.) 
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Liite 11. 8 minuutin laskennallinen tavoitettavuus ensivasteyksiköllä  
 
 
 
(Ensihoidon palvelutasomääritys 2012: 8.) 
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Liite 12. 15 minuutin laskennallinen tavoitettavuus ensivasteyksiköllä  
 
 
(Ensihoidon palvelutasomääritys 2012: 9.) 
 
 
